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ABSTRACT

OBJECTIVES. The aim of this study is to compare the epidemiological situation of legionellosis in Poland in
2018-2021 to prior years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic in 2020-2021.
MATERIAL AND METHODS. The assessment is based on national surveillance data published in the annual
bulletin “Infectious Diseases and Poisons in Poland” from 2013 to 2021, as well as data from Legionnaires’ disease
case reports collected and sent to the Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance
NIPH NIH — NRI by sanitary and epidemiological stations or submitted to EpiBase.

RESULTS. In Poland, both Legionnaires’ disease (an acute infection that progresses to pneumonia) and Pontiac
fever (a mild, flu-like sickness) are reported. In 2018-2021, a total of 255 cases of legionellosis were registered,
including 236 cases of Legionnaires’ disease and 19 cases of Pontiac fever. Each year, there was an increase in the
number of notifications compared to the annual median number of cases from 2013-2017. The annual incidence
rate in 2019 (0.23 per 100,000 population) was the highest since the start of legionellosis case registration in
Poland. It declined again during the years of the COVID-19 pandemic. The notifications occurred throughout the
country, but the highest notification rate was observed in the western belt of voivodeships. Pomorskie reported the
highest incidence, accounting for more than 20% of all registered cases. The median incidence of Legionnaires’
disease in men (0.23 per 100,000) was more than twice that of women (0.10), with the highest incidence (0.58)
recorded in men 65 years of age or older. All indigenous cases of Legionnaires’ disease were sporadic; all but
three patients were hospitalized. State Sanitary Inspection reported 26 fatal cases of Legionnaires’ disease
(mortality = 11%). Twenty-four cases were linked to contaminated water systems in health-care settings, and 21
cases were likely associated with travel abroad.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. Although the number of notifications has increased in recent years,
Legionnaires’ disease is still an infrequently diagnosed respiratory infection in Poland, and the reported
incidence remains one of the lowest in the entire EU. The most affected demographic group is men aged 65 and
older. Improving the early diagnosis of Legionnaires’ disease in healthcare settings remains a priority.

Keywords: Legionnaires’ disease, legionellosis, atypical pneumonia, Legionella sp., infectious diseases,
epidemiology, Poland, 2018-2021

STRESZCZENIE
CEL PRACY. Celem niniejszej pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej legionelozy w Polsce w latach

2018-2021 w porownaniu z latami poprzednimi, z uwzglednieniem wptywu pandemii COVID-19 w latach
2020-2021.

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono w oparciu o analiz¢ danych z krajowego nadzoru epidemio-
logicznego opublikowanych w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” z lat 2013-2021
oraz danych pochodzacych z raportéw jednostkowych o przypadkach choroby legionistow, zebranych i przesta-
nych do Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne lub zamieszczonych w EpiBazie.

WYNIKI. W Polsce rejestrowane sg zarowno przypadki choroby legionistow (ostra posta¢ zakazenia przebie-
gajaca z zapaleniem phuc), jak i goraczki Pontiac (tagodna, grypopodobna posta¢ zakazenia). W latach 2018-
2021 zarejestrowano ogdtem 255 przypadkow legionelozy, w tym 236 zachorowan na chorobe legionistow i 19
przypadkow goraczki Pontiac. W kazdym roku odnotowano wzrost liczby zgloszen w poréwnaniu do rocznej
mediany liczby przypadkéw z lat 2013-2017. Zanotowana w 2019 roku zapadalnos¢ (0,23 na 100 000 ludnosci)
byta najwyzszg od poczatku rejestracji przypadkow legionelozy w Polsce. Ulegta ona ponownemu obnizeniu
w latach pandemii COVID-19. Zachorowania wystapity na obszarze calego kraju, ale najwyzszg zgtaszalno$¢
obserwowano w zachodnim pasie wojewodztw. Najwiecej, ponad 20% wszystkich przypadkow zglosito woje-
wodztwo pomorskie. Mediana zapadalno$ci na chorobe legionistow mezczyzn (0,23 na 100 000) byta ponad
2-krotnie wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,10), przy czym najwyzsza mediane zapadalnosci (0,58) zanotowano
u mezezyzn w wieku 65 lat lub starszych. Wszystkie rodzime przypadki choroby legionistow miaty charak-
ter sporadyczny, wszyscy chorzy oprocz trzech byli hospitalizowani. Wedtug danych Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w przebiegu choroby legionistow wystgpito 26 zgondéw (Smiertelnos¢ = 11%). Dwadziescia cztery
przypadki wigzano ze skazeniem sieci wodnej w osrodkach opieki zdrowotnej, a 21 zachorowan taczono z po-
drézami za granice.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Chociaz w ostatnich latach liczba zgloszen wzrosta, choroba legionistow
jest weigz rzadko rozpoznawanym zakazeniem uktadu oddechowego w Polsce, a odnotowana zapadalno$¢ po-
zostaje jedng z nizszych w catej UE. Najbardziej narazong grupa demograficzng sag me¢zczyzni w wieku 65 lat
i starsi. Priorytetem pozostaje poprawa wczesnej diagnostyki choroby legionistow w placéwkach opieki zdro-
wotnej.

Stowa kluczowe: choroba legionistow, legioneloza, atypowe zapalenie ptuc, Legionella sp., choroby zakazne,

epidemiologia, Polska, 2018-2021

INTRODUCTION

In recent years, Europe has seen an increase in
reports of Legionella pneumonia, the pulmonary form
of legionellosis most commonly caused by Legionella
pneumophila infection and known as Legionnaires’
disease. According to ECDC data, the increase has
been significant: from 4,921 cases in 2011 to 11,405 in
2018, the highest number of reports of Legionnaires’
disease since the disease’s registration began (1).

Legionella bacteria are found in the environment,
soil and water but become a particular health risk
when they multiply in favorable conditions, such as
stagnant water in water supply systems or other water
distribution systems (2, 3). Human infection occurs
through the inhalation of microscopic water droplets
suspended in the air (aerosols) containing these
bacteria. Such aerosols can be formed, for example,
during the flow of water from a faucet or shower,
in cooling towers and evaporative condensers used
in air conditioning, humidifiers, or even decorative
fountains. Conditions that are favorable for Legionella
growth are water temperatures in the range of 25-42°C
and stagnant water with sediment buildup, among
others (3).
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WSTEP

W ostatnich latach w Europie odnotowuje si¢
wzrost liczby zgloszen przypadkéw legionelozowe-
go zapalenia ptuc, czyli ptucnej postaci legionelozy
wywotywane] najczesciej zakazeniem Legionella
pneumophila i okreslanej chorobg legionistow. Wg da-
nych ECDC, wzrost ten jest znaczacy: od 4921 przy-
padkow w 2011 r. do 11 405 w 2018 r., kiedy zanotowa-
no najwyzszg liczbe zgloszen choroby legionistow od
chwili rozpoczecia jej rejestracji (1).

Bakterie Legionella wystepuja w srodowisku na-
turalnym, glebie i wodzie, ale stajg si¢ szczegdlnym
zagrozeniem dla zdrowia, gdy namnazajg si¢ w sprzy-
jajacych warunkach, na przyktad w stojacej wodzie
w sieciach wodociggowych lub innych systemach
dystrybucji wody (2, 3). Zakazenie cztowieka naste-
puje w wyniku wdychania zawierajacych te bakterie
mikroskopijnych kropelek wody zawieszonych w po-
wietrzu (aerozoli). Aerozole takie mogg powstawac na
przyktad w trakcie wyptywu wody z kranu lub prysz-
nica, w wiezach chtodniczych i skraplaczach wypar-
nych, wykorzystywanych w klimatyzacji, nawilza-
czach, czy nawet ozdobnych fontannach. Rozwojowi
bakterii Legionella w $rodowisku sprzyjaja migdzy
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In Poland, there is legal obligation to report both
Legionnaires’ disease (the acute form of legionellosis
accompanied by pneumonia) and Pontiac fever
(the milder, flu-like form of the infection, without

pneumonia).
Since 2005, nationally reported cases of
Legionnaires’ disease have been classified as

“confirmed” or “probable” based on the criteria in the
European case definition established by Commission
Implementing Decision (EU) 2018/945 of 22 June
2018 on the communicable diseases and related
special health issues to be covered by epidemiological
surveillance as well as relevant case definitions (4).
In the national surveillance, the laboratory criterion
for a probable case — involving the detection of
a single high level of specific antibody to Legionella
pneumophila serogroup 1 — has been expanded
to include other serogroups and other Legionella
species. The full text of the case definitions used in
routine surveillance in 2018-2021 is available on the
website of the National Institute of Public Health NIH
- National Research Institute http:/wwwold.pzh.gov.
pl/oldpage/epimeld/index p.html

OBJECTIVE

The aim of the study is to assess the epidemiological
situation of legionellosis in Poland in 2018-2021 in
comparison to the preceding years and taking into
account the impact of the COVID-19 pandemic in
2020-2021.

MATERIAL AND METHODS

The analysis was carried out primarily on national
surveillance data published in the annual bulletin
“Infectious Diseases and Poisons in Poland” for
2013-2021 (NIPH NIH — NRI, CSI, Warsaw) (5) and
data from Legionnaires’ disease case reports for
2018-2021 sent to the Department of Epidemiology
of Infectious Diseases and Surveillance of NIPH NIH
— NRI by sanitary-epidemiological stations (2018-
2019) or submitted to EpiBase (2020-2021).

All reported cases of Pontiac fever and
Legionnaires’ disease were analyzed, including
“confirmed” and “probable” cases, and classified
according to the criteria of the Polish case definition.
Cases with no evidence of exposure to the same
aerosol-producing installation or device or no
microbiological evidence of linked cases were treated
as sporadic.

innymi temperatura wody w zakresie 25-42°C, czy
stojaca woda z nagromadzonym osadem (3).

W Polsce istnieje obowiazek zglaszania zaréwno
choroby legionistow (ostrej postaci legionelozy prze-
biegajacej z zapaleniem ptuc), jak i przypadkéw go-
raczki Pontiac (fagodniejszej, grypopodobnej postaci
zakazenia, przebiegajacej bez zapalenia ptuc).

Od 2005 roku zglaszane w kraju zachorowania na
chorobe legionistow sa klasyfikowane jako przypad-
ki ,,potwierdzone” lub ,,prawdopodobne” w oparciu
o kryteria zawarte w europejskiej definicji przypad-
ku ustanowionej decyzja wykonawczg Komisji (UE)
2018/945 z dnia 22 czerwca 2018 r. w sprawie cho-
roéb zakaznych i powigzanych szczegdlnych proble-
mow zdrowotnych, ktére majg by¢ objete nadzorem
epidemiologicznym, a takze odpowiednich definicji
przypadkéow (4). W nadzorze krajowym rozszerzo-
no zakres kryterium laboratoryjnego dla przypadku
prawdopodobnego, ktéry polega na wykazaniu w po-
jedynczym oznaczeniu wysokiego miana przeciwciat
dla Legionella pneumophila grupy serologicznej 1 —
o inne grupy serologiczne i inne gatunki Legionella.
Pelny tekst definicji przypadkéw uzywanych w ruty-
nowym nadzorze w latach 2018-2021 dostepny jest na
stronie internetowej Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badaw-
czego: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/in-
dex p.html

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
legionelozy w Polsce w latach 2018-2021 w poroéwna-
niu z sytuacjg w latach wczesniejszych i z uwzgled-
nieniem wptywu pandemii COVID-19 w latach 2020-
2021.

MATERIALY I METODY

Analize przeprowadzono gtéwnie na podstawie da-
nych z nadzoru epidemiologicznego opublikowanych
w biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” za lata 2013-2021 (NIZP PZH - PIB, GIS,
Warszawa) (5) oraz danych pochodzacych z raportow
jednostkowych o przypadkach choroby legionistow za
lata 2018-2021 przestanych do Zaktadu Epidemiologii
Choroéb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne (lata 2018-2019) lub
zamieszczanych w EpiBazie (lata 2020-2021).

Analizowano wszystkie zgloszone zachorowania
na goraczke Pontiac i chorobe legionistow, zaréwno
przypadki ,,potwierdzone” jak i ,,prawdopodobne”,
klasyfikowane zgodnie z kryteriami polskiej definicji
przypadku. Zachorowania, ktére nie byly powiazane
z ta sama instalacja wodociagowa lub urzadzeniami

243


http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html

Legionellosis in Poland in 2018-2021

Legioneloza w Polsce w latach 2018-2021

RESULTS

A total of 255 legionellosis cases — including 236
cases of Legionnaires’ disease and 19 cases of Pontiac
fever — were registered between 2018 and 2021. In
the first two years, the upward trend in the number
of notifications continued. The highest number of
cases (87) was reported in 2019 — that is, as many as
64 more (2.8 times) than the median annual number
of cases from 2013-2017, and only slightly fewer
(75 cases) in 2018 (Table I). In the following years
(2020-2021), i.e. the first two years of the COVID-19
pandemic, despite a significant decrease in the
number of notifications compared to 2019, more than
two times more cases were registered annually than
the median from 2013-2017.

The reported incidence in 2019 — 0.23 per
100,000 population — was the highest since the start
of legionellosis case registration in Poland (Fig. 1).
Although it was nearly three times higher than the
median annual incidence from 2013-2017, the reported
annual notification rate per 100,000 population in
Poland remains one of the lowest in Europe (6).

During 2018-2021, cases occurred throughout
the country (Table I). The highest incidence was
recorded in the western belt of voivodeships (Fig. 2),
primarily Pomorskie (with a median annual incidence
of 0.51 per 100,000 population), Opolskie (0.31),
Zachodniopomorskie (0.21), Wielkopolskie (0.19) and
Kujawsko pomorskie (0.17). These provinces reported
more than half of all cases registered in Poland at the

wytwarzajacymi aerozol, ani nie istniaty mikrobiolo-
giczne dowody powigzania, traktowano jako spora-
dyczne.

WYNIKI

W latach 2018-2021 zarejestrowano w Polsce ogo-
fem 255 zachorowan na legioneloze — w tym 236 przy-
padkow choroby legionistow i 19 przypadkow goracz-
ki Pontiac. W pierwszych dwoch latach utrzymywat
si¢ trend wzrostowy w liczbie zgloszen. Najwigcej
przypadkow (87 zachorowan) zgloszono w 2019 roku
—tj. az o 64 wigcej (2,8 krotny wzrost) od mediany
z lat 2013-2017 i tylko nieco mniej (75 zachorowan)
w 2018 roku (Tab. I). W kolejnych latach (2020-2021),
tj. w dwoch pierwszych latach pandemii COVID-19,
pomimo wyraznego spadku w liczbie zgloszen w od-
niesieniu do 2019 roku, rocznie rejestrowano ponad
2-krotnie wigcej zachorowan od mediany z lat 2013-
2017.

Zanotowana w 2019 roku zapadalno$¢ — 0,23 na
100 000 ludnosci — byta najwyzsza od poczatku re-
jestracji przypadkéw legionelozy w Polsce (Ryc. 1).
Pomimo, Ze byta ona blisko 3-krotnie wyzsza od me-
diany rocznej zapadalnosci z lat 2013-2017, zgloszona
w Polsce roczna liczba zachorowan na 100 000 ludno-
$ci nalezy wciaz do jednej z najnizszych w Europie (6).

W latach 2018-2021 zachorowania wystapily na
obszarze catego kraju (Tab. I). Najwyzsza zapadal-
no$¢ odnotowywano w zachodnim pasie wojewodztw
(Ryc. 2), przede wszystkim w wojewodztwie po-
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Fig. 1. Legionellosis' in Poland in 2013-2021. Number of cases and incidence per 100,000 population (by date of registration)
Ryc. 1. Legioneloza' w Polsce w latach 2013-2021. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci (wedtug daty

rejestraciji)

Data source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI, CSI, Warsaw. Annals 2013-2021

ICases of Legionnaires’ disease and Pontiac fever

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP PZH-PIB, GIS, Warszawa. Roczniki 2013-2021

"Przypadki choroby legionistow i goraczki Pontiac
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Fig. 2. Legionellosis' in Poland in 2018-2021. Median annual incidence per 100,000 population, by voivodeship
Ryc. 2. Legioneloza! w Polsce w latach 2018-2021. Mediana rocznej zapadalno$ci na 100 000 ludnosci wedtug wojewddztw
Data source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI, CSI, Warsaw. Annals 2018-2021

ICases of Legionnaires’ disease and Pontiac fever

Zrodlo: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP PZH-PIB, GIS, Warszawa. Roczniki 2018-2021

'Przypadki choroby legionistow i goraczki Pontiac

time. The Pomorskie Voivodeship, which has only
6% of the country’s population, reported the highest
number of notifications, accounting for more than
20% of all cases. Also noticeable is the much lower
notification rate in the eastern part of the country. In
2018-2021, the voivodeships with the lowest number
of notifications included Podlaskie, Swie;tokrzyskie,
Warminsko-mazurskie i Lubelskie, which usually
reported sporadic cases or no cases at all in a given
year (Table I).

Between 2018 and 2021, the proportion of
cases registered according to the case definition as
confirmed increased (up to almost 90% of the total,
i.e., 228 confirmed cases — 213 Legionnaires’ disease
and 15 Pontiac fever). Laboratory confirmation
of infection was usually based on the detection
of urinary antigen (urinary antigen test - UAT).
Since the UAT identifies mostly antigens specific
to Legionella pneumophila serogroup 1 (sgl), most
of the reported cases of Legionnaires’ disease (155
cases in total) indicated infection with Legionella
pneumophila sg. 1.

As in previous years, men were more frequently
affected by Legionnaires’ disease (7). In 2018-2021,
the incidence of men (0.23) was more than twice
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morskim (z mediang rocznej zapadalno$ci = 0,51 na
100 000 ludnosci), opolskim (0,31), zachodniopomor-
skim (0,21), wielkopolskim (0,19) i kujawsko pomor-
skim (0,17). Wojewddztwa te zglosity ponad polowe
wszystkich zarejestrowanych w tym czasie w Polsce
zachorowan. Najwigcej, bo az ponad 20% wszystkich
przypadkow zglosito wojewodztwo pomorskie, ktore-
go ludno$¢ stanowi jedynie 6% populacji kraju. Zwra-
ca rowniez uwage zdecydowanie nizsza zglaszalnos¢
zachorowan we wschodnim pasie wojewodztw. W la-
tach 2018-2021, do wojewddztw o najnizszej liczbie
zgloszen nalezaty podlaskie, swietokrzyskie, warmin-
sko-mazurskie i lubelskie, ktore w roku zglaszaly za-
zwyczaj pojedyncze przypadki lub nie zglaszaty ich
wcale (Tab. I).

W latach 2018-2021 wzrdst odsetek zachorowan
(do prawie 90%; 228 przypadki — 213 choroby legio-
nistow oraz 15 goraczki Pontiac) zarejestrowanych
zgodnie z definicja jako przypadki potwierdzone.
Podstawa laboratoryjnego potwierdzenia zakazenia
byto zazwyczaj wykrycie w moczu antygenu typo-
wego dla tej bakterii (urinary antygen test — UAT).
Z uwagi, ze UAT wykrywa glownie antygeny typowe
dla L. pneumophila nalezacej do grupy serologicznej
1 (sgl), w wigkszosci zgtoszonych zachorowan na cho-
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Table II. Legionnaires’ disease in Poland in 2018-2021. Cumulative number of cases, median annual incidence (per 100,000
population), and percentage of cases by age and gender

Tabela II. Choroba legionistow w Polsce w latach 2018-2021. Skumulowana liczba zachorowan, mediana rocznej
zapadalnos$ci (na 100 000 ludnosci) i odsetek zachorowan wg wieku i pici

Gender
Total
Men Women
Age ; :
Number | Median Number Median Number Median
L. % .. % L. %
of cases | incidence of cases | incidence of cases | incidence
0-4 - - 0.0% 1 - 1.4% 1 - 0.4%
5-14 - - 0.0% - - 0.0% - - 0.0%
15-24 2 - 1.2% 1 - 1.4% 3 0.01 1.3%
25-44 23 0.10 14.2% 8 0.03 10.8% 31 0.06 13.1%
45-64 72 0.40 44.4% 22 0.12 29.7% 94 0.24 39.8%
65+ 65 0.58 40.1% 42 0.26 56.8% 107 0.40 45.3%
Total 162 0.23 100% 74 0.10 100% 236 0.15 100%

Data source: Legionnaires’ disease case reports for 2018-2021 sent to the Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance NIPH NIH — NRI by sanitary-epidemiological stations or submitted to EpiBase
Zrédto: raporty o przypadkach choroby legionistow w latach 2018-2021 przesylane do Zaktadu Epidemiologii Choréb

Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB przez stacje sanitarno-epidemiologiczne lub zamieszczone w EpiBazie

that of women (0.10), and the overall male-to-female
incidence ratio was comparable to that observed in
Europe (3). The age of the patients ranged from 1 to
95 years (median 63 years); with the vast majority of
cases (more than 85%) occurring in adults over 44
years of age (Table II).

The incidence of Legionnaires’ disease increased
with age. Irrespective of the age of the patients, men
had a higher incidence (Fig. 3). Men aged 65 and
older had the highest incidence (0.58 per 100,000
population).

rob¢ legionistow (ogotem 155 przypadkéw) wskazy-
wano zakazenie Legionella pneumophila sg. 1.

Podobnie jak w latach ubieglych czesciej na cho-
rob¢ legionistow chorowali mezczyzni (7). W latach
2018-2021, zapadalno$¢ mezczyzn (0,23) byla po-
nad 2-krotnie wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,10),
a ogodlny stosunek zachorowan mezczyzn do kobiet
byl zblizony do tego obserwowanego w Europie (3).
Wiek chorych wahat si¢ od 1 do 95 lat (mediana 63 lat),
zdecydowana wigkszos$¢ zachorowan (ponad 85%) do-
tyczyta 0sob powyzej 44 roku zycia (Tab. II).

B Men OWomen

0.60
g
8
2 0.40
8
o
=
3
2 0.20
S
0.00 H
0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65+
Age (years)

Fig. 3. Distribution of Legionnaires’ disease in Poland in 2018-2021. Median annual incidence (per 100,000 population),
by age and gender

Ryc. 3. Zapadalno$¢ na chorobe legionistow w Polsce w latach 2018-2021. Mediana rocznej zapadalno$ci (na 100 000
mieszkancow) wedhug wieku i ptci

Data source: Legionnaires’ disease case reports for 2018-2021 sent to the Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance NIPH NIH — NRI by sanitary-epidemiological stations or submitted to EpiBase

Zrédto: raporty o przypadkach choroby legionistow w latach 2018-2021 przesytane do Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB przez stacje sanitarno-epidemiologiczne lub zamieszczone w EpiBazie
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Fig. 4. Distribution of Legionnaires’ disease in Poland in 2018-2021, by quarter of onset. Minimal, mean and maximal
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Ryc. 4. Rozktad zachorowan na chorobe legionistow w Polsce w latach 2018-2021 wedtug kwartatu zachorowania.

Minimalna, $rednia i maksymalna liczba przypadkow

Data source: Legionnaires’ disease case reports for 2018-2021 sent to the Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance NIPH NIH — NRI by sanitary-epidemiological stations or submitted to EpiBase

Zrédto: raporty o przypadkach choroby legionistow w latach 2018-2021 przesytane do Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB przez stacje sanitarno-epidemiologiczne lub zamieszczone w EpiBazie

The peak incidence of Legionnaires’ disease was
recorded during the summer and autumn months, i.e.,
in the third quarter of the year, when a total of nearly
40% of all reported cases occurred (Fig. 4).

All indigenous cases of Legionnaires’ disease
(acquired in Poland) were sporadic, and were not
found to be part of an epidemic outbreak or to form
clusters of cases. All cases reported in 2018-2021,
except for 3 cases required hospitalization. According
to the State Sanitary Inspection, there were 26 fatal
cases of Legionnaires’ disease (mortality = 11%).

The majority of patients acquired the infection
within the country (210 cases out of 236 registered);
the setting of infection was classified as community-
acquired in more than 60% of indigenous cases
(128 cases). Cases with an unknown setting of
exposure accounted for 20% (42), while those
linked to health care facilities accounted for 11%
(24). Environmental sampling (water systems) was
carried out in 19% of cases (39 cases) acquired
within the country. Legionella-contaminated water
systems were confirmed in 44% of the cases (17)
in which environmental sampling was performed.
The percentage of cases attributed to national or
international travel before the COVID-19 pandemic
(2018-2019) was 17%, and decreased to 4% during
the pandemic period (2020-2021). A total of fourteen
cases due to the patient’s stay during the incubation
period of the disease were linked to international
travel — to Albania, Bulgaria, Croatia, Montenegro,
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Zapadalno$¢ na chorobg legionistow wzrastata
wraz z wiekiem. Niezaleznie od wieku chorych ob-
serwowano wyzszg zapadalno$¢ mezczyzn (Ryc. 3).
Najwyzsza zapadalnos¢ (0,58 na 100 000 ludnosci)
zanotowano u me¢zezyzn w wieku 65 lat lub starszych.

Szczyt zachorowan na chorobe legionistow zano-
towano w miesigcach letnich i jesiennych, tj. w trze-
cim kwartale roku, w ktorym wystapito tacznie blisko
40% wszystkich zgloszonych zachorowan (Ryc. 4).

Wszystkie rodzime zachorowania na chorobe legio-
nistéw (nabyte na terenie Polski) mialy charakter spo-
radyczny, nie stwierdzono by byly one cze$cia ogniska
epidemicznego ani tworzyly zgrupowania (klastry)
zachorowan. Wszystkie zgloszone w latach 2018-2021
zachorowania, poza 3 przypadkami, wymagaty hospi-
talizacji. Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, w przebiegu choroby legionistow wystapito 26
zgonow (Smiertelnos$¢ = 11%).

Wigkszo$¢ chorych zakazenie nabylo na terenie
kraju (210 zachorowan z zarejestrowanych 236), przy
czym w ponad 60% zachorowan rodzimych (128 przy-
padkow) narazenie miato charakter lokalny. Przypad-
ki o nieznanym miejscu narazenia stanowity 20% (42),
natomiast wigzane z pobytem w osrodkach opieki
zdrowotnej — 11% (24). Badanie $srodowiska (badanie
sieci wody) przeprowadzono w 19% zachorowan (39
przypadkow) nabytych na terenie kraju. W 44% przy-
padkow (17), w ktérych je wykonano potwierdzono
skazenie systemu wodnego bakterig Legionella. Odse-
tek przypadkow przypisywanych podrézom krajowym
1 migdzynarodowym przed pandemiag COVID-19 (lata



Michat Czerwinski, Ewelina Ksigzak, Katarzyna Piekarska

Greece, Spain, Cuba, Germany, Ukraine, Italy, and
the UK.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2018-2019, the increasing trend in the number
of Legionnaires’ disease notifications in Poland was
maintained, which was reduced during the COVID-19
pandemic. The decline in the country in 2020 (38%
compared to 2019) was significantly higher than that
attributed to travel restrictions observed in Europe
(26%) (1).

In Poland, the majority of reported cases (also
before the pandemic) were community-acquired. It
is likely, therefore, that the decline in notifications,
apart from travel restrictions, was also attributable
to other factors. In 2020, there was a decline in the
incidence of most infectious diseases in Poland, due
in part to problems with diagnosis and/or reporting,
severely limited access to medical care during this
period, and as a consequence reduced sensitivity of
the epidemiological surveillance (8).

Problems with the diagnosis and/or reporting of
Legionnaires’ disease in Poland are also highlighted
by differences in notification rates between
voivodeships, as well as the fact that only one
voivodeship (Pomorskie) accounted for more than
20% of all notifications. Legionnaires’ disease thus
remains an underrecognized respiratory infection in
Poland, and the reported incidence is still one of the
lowest in the entire EU (1).

The most affected demographic group was men
aged 65 and older, which is consistent with the
general trend observed in Europe (3). Improving
early diagnosis of Legionnaires’ disease in healthcare
settings, including routine use of urine antigen tests in
all patients with high-severity community-acquired
pneumonia, remains a priority (9).
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W latach 2018-2019 utrzymywata si¢ w Polsce
tendencja wzrostowa w liczbie zgloszen choroby le-
gionistow, ktora ulegta obnizeniu w okresie pandemii
COVID-19. Zanotowany w kraju w 2020 r. spadek
(38% w poréownaniu do roku 2019) byt znaczaco wyz-
szy od tego obserwowanego w Europie (26%) 1 wigza-
nego gldwnie z ograniczeniami w podrézowaniu (1).

W Polsce, w wigkszosci zglaszanych przypad-
kow (takze przed pandemia) do narazenia dochodzito
glownie w miejscu zamieszkania. Jest wigc prawdo-
podobne, Zze na obserwowany w kraju spadek liczby
zgloszen, poza ograniczeniami w podrézowaniu, do-
datkowo wplywaty takze inne czynniki. W 2020 r.
odnotowano spadek zapadalnosci na wigkszo$¢ cho-
rob zakaznych w Polsce, co wynikato migdzy innymi
z obnizenia czuto$ci nadzoru, problemow z diagno-
styka i/lub raportowaniem oraz mocno ograniczonym
dostepem do opieki medycznej w tym okresie (8).

Na problemy z diagnostykg i/lub raportowaniem
choroby legionistoéw w Polsce wskazuja réwniez rozni-
ce we wskaznikach zglaszalnosci migdzy wojewodz-
twami, a takze fakt, ze jedynie jedno wojewodztwo
(pomorskie) odpowiadato za ponad 20% wszystkich
zgloszen. Choroba legionistow pozostaje wigc rzadko
rozpoznawanym zakazeniem uktadu oddechowego
w Polsce, a odnotowana zapadalnos$¢ jest wciaz jedna
z nizszych w catej UE (1).

Najbardziej narazona grupa demograficzng byli
mezezyzni w wieku 65 lat 1 starsi, co jest zgodne
z 0golng tendencja obserwowang w Europie (3). Prio-
rytetem pozostaje poprawa wczesnej diagnostyki cho-
roby legionistow w placowkach opieki zdrowotnej
oraz rutynowe oznaczanie antygenu legionelozowe-
go w moczu u wszystkich chorych z zapaleniem ptuc
o ciezkim przebiegu (9).
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